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Diagndsticos de enfermeria en el periodo perioperatorio: revision integrativa
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RESUMO: Objetivo: Conhecer as publica¢des cientificas relacionadas aos diagndsticos de enfermagem (DEs) no periodo perioperatério do paciente cirtr-
gico. Método: Revisdo integrativa nas bases de dados Web of Science, Scopus, Wiley Online Library e na plataforma da Revista SOBECC Nacional.
Descritores utilizados na busca: “nursing diagnosis” e “surgery”. Critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2014 e 2019, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, e responder a questdo norteadora. Resultados: Selecionados 15 artigos, sendo oito publicados em periddicos internacionais, entre-
tanto todos produzidos por pesquisadores brasileiros. Seis publica¢des identificaram os principais DEs no perioperatdrio, os demais pesquisaram um DE
especifico. Evidenciou-se o p6s-operatdrio como o periodo mais pesquisado. Os estudos foram classificados conforme niveis de evidéncia (NE): seis com
NE 4, seis com NE 5 e trés com NE 6. Conclusdo: O p6s-operatério foi o periodo mais relacionado aos DEs. Apenas um estudo abordou o DE especifi-
camente no intraoperatoério. Constatou-se que a populagio mais estudada foi a de pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Assisténcia perioperatoria. Processo de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To assess scientific publications related to nursing diagnoses (NDs) for surgical patients in the perioperative period. Method: This is
an integrative review conducted in the Web of Science, Scopus, and Wiley Online Library databases and in the platform of the National SOBECC Journal.
The keywords used in the search were: “nursing diagnosis” and “surgery”. The inclusion criteria were: studies published between 2014 and 2019, available
in Portuguese, English, or Spanish, and that answered the guiding question. Results: We selected 15 articles, of which 8 were published in international
journals, even though all studies were produced by Brazilian researchers. Six publications identified the main NDs in the perioperative period, while the
others investigated a specific ND. The postoperative period was the most studied. Studies were classified according to their level of evidence (LE): six
with LE 4, six with LE 5, and three with LE 6. Conclusion: The postoperative period was the one most associated with NDs. Only one study addressed
NDs specifically in the intraoperative period. The most studied population was that of patients submitted to cardiac surgery.

Keywords: Nursing diagnosis. Perioperative care. Nursing process.

RESUMEN: Objetivo: Conocer las publicaciones cientificas relacionadas con los Diagnésticos de Enfermeria (DEs) en el periodo perioperatorio del paciente
quirdrgico. Método: Revision integrativa en las bases de datos de Web of Science, SCOPUS, Wiley Online Library y la plataforma de Revista SOBECC
Nacional. Descriptores utilizados en la busqueda: “diagnéstico de enfermeria” y “cirugia”. Criterios de inclusién: estudios publicados entre 2014 y 2019, dis-
ponibles en portugués, inglés o espafiol y que respondan a la pregunta orientadora. Resultados: Se seleccionaron 15 articulos, ocho de los cuales fueron
publicados en revistas internacionales, sin embargo, todos producidos por investigadores brasilefios. Seis publicaciones identificaron los principales DEs en
el periodo perioperatorio, las otras investigaron un DE especifico. El postoperatorio se convirti6 en el periodo mas investigado. Los estudios se clasificaron
seguin niveles de evidencia (NE): seis con NE 4, seis con NE 5 y tres con NE 6. Conclusién: El postoperatorio fue el periodo mas relacionado con la DE. Solo
un estudio abord6 la DE especificamente durante la operacion. Se encontr6 que la poblacion mas estudiada fueron los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Palabras clave: Diagnostico de enfermeria. Atencion perioperativa. Proceso de enfermeria.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO

INTRODUCAD

No Brasil, o enfermeiro utiliza a sistematizac¢do da assisténcia
de enfermagem (SAE) como metodologia cientifica para auxi-
liar a organizac¢io do cuidado, com a finalidade de aprimorar
cada vez mais o atendimento das necessidades individuais dos
pacientes, de forma complementar e multiprofissional'. Segundo
a Associag¢do Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico,
Recuperag¢io Anestésica e Centro de Material e Esteriliza¢do
(SOBECC), a sistematizagao da assisténcia de enfermagem
perioperatéria (SAEP) foi proposta antes da resolucio brasi-
leira do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em 1990,
quando Castellanos e Jouclas estenderam o processo de enfer-
magem (PE) para a assisténcia ao paciente cirtrgico, abran-
gendo os conceitos do cuidado holistico e da assisténcia conti-
nuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada®.

No atendimento do paciente perioperatério, a Association
of periOperative Registered Nurses (AORN) usa outro modelo
padronizado, denominado de Perioperative Nursing Data
Set (PNDS), que documenta os cuidados de enfermagem de
maneira padronizada. Esse modelo envolve os dominios de
seguranca e respostas fisiologicas e comportamentais, per-
mitindo registrar os problemas do paciente, as interven¢oes
e os resultados de enfermagem reais ou potenciais, de modo
a evidenciar a preocupacio com o atendimento®.

A Resolugio do Cofen n® 358/2009 preconiza que todas as
institui¢des de satide onde ocorram cuidados de enfermagem
devem aplicar a SAE, implementando na pratica assistencial
seus conhecimentos técnico-cientificos, organizando o traba-
lho profissional em relagio ao método, aos recursos humanos
e instrumentos, tornando possiveis a operacionaliza¢io e a
documentagio do PE. Este tiltimo é dividido em cinco etapas:
historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem (DE),
planejamento de enfermagem, implementagio da assisténcia
e avalia¢do da assisténcia prestada. Embora estejam didatica-
mente divididas, elas nao acontecem de maneira isolada; ao
contrario, estao inter-relacionadas e ddo-se concomitantemente®.

A SAEP permite ao enfermeiro do centro cirtrgico (CC)
qualificar a assisténcia aos pacientes no periodo perioperaté-
rio, planejando a¢des e promovendo melhor comunicagio
entre as equipes, monitorando e analisando os indicadores
para propiciar a efetividade dos processos de enfermagem.
Estudos ressaltam a importancia da comunicag¢io entre as
equipes, a fim de contribuir para a melhoria da assisténcia
perioperatoria, desenvolvendo a¢des que visam orientar e

avaliar as necessidades de cada paciente, resultando em um

planejamento dos cuidados com qualidade durante todo o
processo anestésico-cirurgico’. O periodo perioperatério
constitui-se de trés fases: pré-operatoéria, intraoperatoéria e
pos-operatodria. Cada uma delas é iniciada e finalizada sequen-
cialmente, conforme eventos que delineiam a experiéncia do
paciente no processo da anestesia e da cirurgia®.

O enfermeiro tem a responsabilidade legal de diagnosticar
as respostas humanas relacionadas & satde ou as atividades
cotidianas. Com a verifica¢do de problemas, esse profissional
podera prever solu¢des e agir na prevengao de complicagbes
e eventos adversos. Dessa maneira, pesquisadores destacam
a importincia da SAE visando a identificagdo precoce dos
DEs e 4 resolugio de possiveis complicacdes’.

Estudos®’ consentem ao apresentar a relevancia da iden-
tificacdo dos DE na clinica cirtirgica para orientar o cuidado
de enfermagem, permitindo o reconhecimento prévio das
necessidades manifestadas pelos pacientes, fornecendo subsi-
dios para o estabelecimento das interven¢des de enfermagem
comprovadas e adequadas as necessidades individuais. Ainda,
considera-se relevante investigar DE no contexto cirargico
por ser um conhecimento especifico do enfermeiro, que tem
o potencial de qualificar os registros de enfermagem, melho-
rando a comunicacio e a qualidade da assisténcia.

0BJETIVO

Conhecer as publica¢des cientificas relacionadas aos DEs no
periodo perioperatdrio do paciente cirurgico.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que permite
a identificagdo de achados primarios acerca do assunto pes-
quisado, assim como o estado de conhecimento sobre ele,
possibilitando a realiza¢do de uma anélise critica, reconhe-
cendo pontos de refor¢o e, ao mesmo tempo, lacunas que
possam ser preenchidas com novos estudos'®".

Foram adotadas seis etapas preconizadas para a consti-
tuicdo da revisdo integrativa':

* identificagdo do tema e defini¢do da questdo norteadora;

» estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio;

 defini¢do dasinformagGes a serem extraidas dos artigos;

 avaliacfo e categorizacio dos estudos incluidos;

* interpretagdo dos resultados;

» apresentac¢io da sintese da revisio.

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2021; 26(1): 50-59



FRITZEN A, SILVA LP, CAREGNATO RCA, LINCH GFC

Definiu-se como questdo norteadora: o que tem sido produ-
zido cientificamente sobre DE no periodo perioperatério? Com
base nessa questio, foram escolhidos os descritores “nursing diag-
nosis” e “surgery”, de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH). O operador escolhido entre os descritores foi AND,
pois sua aplicacio evitou a recuperagio de estudos cujo assunto
tangenciasse outras areas de conhecimento nao objetivadas para
a analise em questdo. Os critérios de inclusdo foram: estudos
publicados de 2014 até setembro de 2019; disponibilidade em
portugués, inglés ou espanhol; responder a questdo norteadora;
e que contivessem em seu titulo um dos descritores da busca

DTS IS

ou termos relacionados: “surgical”, “nutsing outcomes”, “nursing

ceec

interventions and outcomes”, “operative” e ““postoperative”. Como
um dos critérios de incluso foi 0 ano de publica¢do, foram sele-
cionados apenas artigos a partir do ano de 2014, visto que o pro-
posito da pesquisa foi elencar publica¢des recentes.

A busca pelos estudos ocorreu nas bases de dados Web of

Science, Scopus e Wiley Online Library. Complementou-se

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.

52

a busca na plataforma da Revista SOBECC Nacional, por ser
esta uma revista técnica da area estudada de grande impor-
tancia. Nas bases de dados foi empregada a seguinte estra-
tégia associativa: “nursing diagnosis” AND “surgery”, selecio-
nando sempre o campo mais genérico de busca em todas
elas. Na plataforma da Revista SOBECC Nacional, em que
ha divulgacio técnico-cientifica da SOBECC, utilizou-se
somente o descritor “nursing diagnosis”, pois a tematica das
publica¢Ges dessa base ja é voltada a 4rea cirtrgica.

As buscas nas bases de dados resultaram em 98 artigos.
Os titulos das publica¢des obtidas foram lidos, e eliminaram-se
aquelas que nio atendiam aos critérios de inclusio, restando
30 artigos. Em seguida, estes foram filtrados mediante a lei-
tura dos resumos, reduzindo-se a amostra para 24 artigos.
Aspublicacoes foram lidas na integra, chegando-se a selecao
final de 15 artigos, excluindo-se uma publicacio repetida,
encontrada em duas bases de dados. Na Figura 1, apresenta-se
o fluxograma para a sele¢io dos artigos incluidos no estudo.
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A coleta de dados realizou-se em setembro de 2019, e as
publica¢Ges obtidas foram organizadas para analise em um
banco de dados com os seguintes itens: titulo, base de dados,
periddico, ano, idioma, pais de origem, objetivo, método, grau
de evidéncia e periodo do perioperatdrio abordado no artigo.

Posteriormente, os artigos foram avaliados quanto ao
nivel de evidéncia (NE), o qual caracteriza a maneira como
as evidéncias sdo classificadas segundo a forma hierarquica e
de acordo com a abordagem metodologica adotada'.

RESULTADOS

Evidenciaram-se, na amostra selecionada, oito artigos publi-
cados em periodicos internacionais, entretanto todos foram

produzidos por pesquisadores brasileiros. Em rela¢do ao ano
de publica¢io, o pico maior de produtividade ocorreu em 2015,
com cinco publica¢bes. Identificou-se um gap sem publica-
¢Oes sobre o tema entre 2016 e 2017. Nos demais anos houve
trés publica¢bes em 2014, quatro em 2018 e trés em 2019.

Apresentam-se os artigos em dois quadros, conforme
seus objetivos. No Quadro 1, encontram-se seis artigos que,
haja vista uma populag¢io especifica estudada, abordaram os
principais DEs relacionados. No Quadro 2 foram agrupados
os artigos com objetivos diversos quanto a DEs especificos
previamente elencados.

No total, foram citados 105 DEs, contudo 39 deles se repe-
tiram, o que significa que foram encontrados 66 DEs diferen-
tes, sendo 42 reais e 24 de risco. Com esse resultado, confec-
cionaram-se dois graficos (Graficos 1 e 2) para os dez DEs

Quadro 1. Artigos selecionados, que abordam uma populacdo especifica, quanto a ano de publicagdo, objetivo, diagndsticos de

enfermagem estudados e nivel de evidéncia.

Risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz;
« Risco de intolerancia a atividade;
» Perfus3o tissular periférica ineficaz;

Identificar as respostas « Risco de choque;
humanas apresentadas pelos « Débito cardiaco diminuido;
pacientes no pds-operatorio « Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida;
20157 de cirurgia bariatrica « Intolerancia a atividade; 4
classificadas na classe de « Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz;
respostas cardiovasculares/ « Ventilagdo espontanea prejudicada;
pulmonares dos DEs « Risco de perfusao renal ineficaz;
« Padrao respiratdrio ineficaz;
» Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio;
« Risco de sangramento.
» Risco de perfusdo renal ineficaz;
» Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida;
» Risco de sangramento;
» Risco de lesdo no posicionamento perioperatdrio;
« Integridade da pele prejudicada;
» Risco de quedas;
 Risco de trauma vascular;
« Risco de constipacdo;
Identificar DE em pacientes - Risco de desequilibrio eletrolitico;
20158 no pds-operatorio de cirurgia « Risco de nivel instavel de glicose no sangue; 5
cardiaca » Risco de confusdo aguda;

 Risco de choque;

» Risco de infeccoes;

» Risco de sofrimento espiritual;

« Risco de religiosidade prejudicada;

» Mobilidade fisica prejudicada;

» Mobilidade prejudicada no leito;

« Disposicdo para processos familiares melhorados;
« Disposicdo para autoconceito melhorado;

Continua...

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2021; 26(1): 50-59



FRITZEN A, SILVA LP, CAREGNATO RCA, LINCH GFC

Quadro 1. Continuagao.

» Conforto prejudicado;

» Motilidade gastrintestinal disfuncional;
» Deambulagdo prejudicada;

» Dor aguda;

» Recuperagao cirurgica retardada;

« Disturbio do padrdo do sono;

» Medo;

» Fadiga;

» Padrdo respiratario ineficaz;
 Insonia;

« Ventilagdo espontanea prejudicada;

» Envolvimento nas atividades diminuido;
» Comunicagdo verbal prejudicada;

. . » Ansiedade;
|dentifi DE t ’
entificar Ut em pacientes « Controle ineficaz da saude;

20158 0S- tério de cirurgi . R . 5
no p?s operatorio e cirrgia « Controle ineficaz de saude familiar;
cardiaca

« Risco de perfusao tissular periférica ineficaz;
« Sindrome do estresse por mudanca;

» Hipertermia;

» Termorregulacao ineficaz;

» Volume de liquidos deficiente;

» Constipagao;

» Troca gasosa prejudicada;

» Diminuicdo do débito cardiaco;

+ Autonegligéncia;

» Nausea;

» Degluticdo prejudicada;

» Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades do corpo;
« Interagado social prejudicada;

» Membrana mucosa oral comprometida.

« Controle ineficaz da saude;
» Conhecimento deficiente;
Propor diagndsticos, » Comunicagdo verbal prejudicada;
resultados e intervencoes de » Risco de dignidade humana comprometida;
20182 enfermagem em pacientes » Risco de baixa autoestima situacional; 6
no pos-operatorio de cirurgia » Ansiedade;
ortognatica « Risco de infecgao;
» Membrana mucosa oral comprometida;
» Dor aguda.

« Integridade da pele prejudicada;

« Intolerancia a atividade;

» Dor aguda;

« Conhecimento deficiente;

» Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
« Risco de constipagéo;

» Fadiga;

» Mobilidade fisica prejudicada;

« Disturbio no padrdo de sono;

» Risco de infeccao;

» Risco de volume de liquidos deficiente;
 Risco de religiosidade prejudicada.

Identificar os principais DEs
2015™ em idosos no pos-operatorio
de cirurgias uroldgicas

Continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

« Risco de infeccao;

« Integridade da pele prejudicada;
« Risco de constipagao;

« Ansiedade;

« Dor aguda;

« Risco de sangramento;

» Recuperagdo cirurgica retardada;

Identificar a frequéncia dos

Motilidade gastrintestinal disfuncional;

2015 DEs em pacientes de uma « Risco de sindrome de estresse por mudancas;
clinica cirdrgica » Risco de glicose;
« Conforto prejudicado;
« Risco de integridade da pele prejudicada;
» Medo;
» Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
« Risco situacional de baixa autoestima;
« Risco de volume de liquidos desequilibrado;
« Perturbacdo da imagem corporal.
« Mobilidade no leito prejudicada;
» Protecdo ineficaz;
Identificar o perfil dos DEs » Deambulagdo prejudicada;
nos pacientes transplantados « Integridade tecidual prejudicada;
cardiacos em pos-operatorio » Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
20155 mediato, com base na « Débito cardiaco diminuido;
taxonomia Il da NANDA, » Dor aguda;
e discuti-lo a luz dos » Troca de gases prejudicada;
pressupostos de Horta e da « Padrao de respiracdo ineficaz;
literatura cientifica « Eliminagdo urinaria prejudicada;

« Risco de infecgdo;
 Risco de constipagdo.

DE: diagndstico de enfermagem; NE: nivel de evidéncia; NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

Quadro 2. Artigos selecionados que discutem um DE no periodo perioperatdrio, quanto ao ano de publicacdo, objetivo, DE estudado e NE.

Selecionar resultados do NOC para avaliar a integridade do tecido prejudicado em [t e

2019 pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e desenvolver definicdes conceituais e reiudicada 6
operacionais para seus indicadores pre]
20197 Avaliar os beneficios das intervencdes NIC em pacientes pos-operatdorios com » Desobstrucao ineficaz das 4
depuracdo ineficaz das vias aéreas. vias aéreas
20198 Selecionar e refinar os resultados e indicadores do NOC para o diagnéstico de risco » Risco de lesdo por 4
de lesdo por posicionamento perioperatdrio posicionamento perioperatorio
1, Avaliar a cicatrizagdo de feridas cirtrgicas (SW) em pacientes ortopédicos com « Integridade tecidual
2019 . . . - - 4
integridade tecidual prejudicada de acordo com o NOC prejudicada
» ldentificar os fatores de risco associados aos casos de sangramento excessivo em .
2018 . . S 7 - = n « Risco de sangramento 4
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea
20187 Esclarecer o conceito de risco de recuperacao cirlrgica tardia e definir os referentes  « Risco para recuperagdo 6
empiricos para identificagdo de fatores preditivos de atraso na recuperacdo cirdrgica retardada
20152 Verificar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico de recuperagao » Recuperacéo cirurgica 5

cirdrgica tardia em pacientes apos o quinto dia de pés-operatorio retardada

2015% Analisar a precisdo das caracteristicas definidoras das trocas gasosas comprometidas < Trocas gasosas prejudicadas 5

Recuperacao cirdrgica

” . e i . ~ .
2014%* Comparar a ocorréncia do DE de recuperacao cirurgica tardia na populagdo adulta e idosa retardada

DE: diagndstico de enfermagem; NE: nivel de evidéncia; NOC: Nursing Outcomes Classification; NIC: Nursing Interventions Classification.
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Grafico 1. Diagndsticos de enfermagem reais elencados nos artigos.

Grafico 2. Diagndsticos de enfermagem de risco elencados nos artigos.

reais e de risco mais prevalentes nos estudos. Para cada um,
foi apresentado o percentual de apari¢io no que se refere as
15 publicag¢bes estudadas. O DE de ansiedade, por exemplo,
foi elencado em quatro das 15 publica¢des, representando
26,67% de recorréncia.

DISCUSSAD

A analise das publicagbes selecionadas possibilitou demons-
trar que a maioria dos estudos (dez artigos) sobre a tematica

56

investigada aborda o poés-operatério em diferentes cenarios
de pacientes cirtrgicos. Ao mesmo tempo, os estudos dis-
correm sobre as varias etapas do PE, como DE, interven-
¢oes e resultados.

O referencial tedrico das necessidades humanas basicas
de Wanda de Aguiar Horta foi aplicado em dois estudos'**
para elencar DEs em pacientes pds-operatorios. Um deles'
identificou nove DEs em pacientes no pés-operatério de cirur-
gia ortognatica, relacionados as necessidades psicobiologi-
cas e psicossociais. Outro estudo”, realizado com pacientes

transplantados de cirurgia cardiaca, detectou 12 DEs, sendo
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dez DEs reais e dois DEs potenciais, todos pertencentes a
necessidade humana bésica psicobiolégica. Constatou-se nao
terem sido identificados DEs para necessidades psicossociais
nem psicoespirituais.

Dois estudos'®'* efetuados com diferentes populagdes,
mas com o mesmo objetivo, identificaram os principais DEs
no pos-operatoério aplicaveis a cada uma das populacoes de
pacientes. Em um deles" foram revisados os prontuérios de
cem idosos em pds-operatério de cirurgias urologicas e foram
apurados 13 DEs, sendo 10 DEs reais e trés DEs de risco.
No outro™, com amostra de 99 pacientes em pds-operato-
rio de cirurgia geral, foram sinalizados 17 DEs, sendo nove

DEs reais e oito DEs de risco. Em ambos os estudos™,

o0s
achados permitiram direcionar os cuidados de enfermagem
priorizando a clinica do paciente, com ag¢des eficazes e ime-
diatas para a resolu¢io dos problemas.

A importancia da SAEP e a necessidade de implementar
protocolos institucionais que facilitem os cuidados de enfer-
magem prestados a cada perfil de paciente foram ressaltadas
também em um estudo’ feito com uma popula¢io de pacien-
tes pos-operatdrios de cirurgia bariatrica. Esse estudo teve
como objetivo identificar respostas humanas apresentadas
pelos pacientes classificadas na classe de respostas cardiovas-
culares/pulmonares dos DEs. Foram elencados 13 DEs, pos-
sibilitando direcionar os cuidados de enfermagem e reduzir
as complica¢des pos-operatoérias.

Constatou-se que a populacdo mais estudada foi a de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Um dos estudos®
buscou apontar fatores de risco para sangramento ap0s cirur-
gia cardiaca com circulag¢do extracorpérea (CEC) e concluiu
que as variaveis associadas ao sangramento excessivo foram:
indice de massa corporal (IMC) menor que 26,35 kg/m?,
tempo de CEC superior a 90 minutos, temperatura esofa-
gica menor que 32°C, acidose metabdlica e tempo de trom-
boplastina superior a 40 segundos. Tais variaveis podem ser
indicadores clinicos de natureza operacional para melhor
caracterizacdo do fator de risco “regime de tratamento” e
aprimoramento do conhecimento relacionado a coagulopa-
tia induzida pela CEC.

Outros dois estudos®* versavam sobre pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca em unidades de terapia intensiva. Um deles
avaliou prontuarios de 26 pacientes, em que especialistas
coletaram DEs, caracteristicas definidoras e fatores relacio-
nados, resultando em 34 DEs reais e 15 DEs de risco, estabe-
lecidos de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)®. Na outra pesquisa”, houve envol-
vimento de uma amostra de 93 pacientes. Os dados foram

57

coletados por trés enfermeiros, para analisar a precisdo das
caracteristicas definidoras para o DE “troca gasosa compro-
metida”. Em ambos os estudos®?, ficou clara a relevancia do
conhecimento da enfermagem sobre a identificagdo precoce
dos sinais e sintomas (caracteristicas definidoras), a fim de
escolher o DE especifico para cada perfil de paciente, orien-
tar os cuidados de enfermagem (interven¢des) e subsidiar o
desenvolvimento de interven¢des adequadas as necessidades
individuais dos pacientes.

No que tange as interveng¢des de enfermagem, um
estudo'’ teve o objetivo de avaliar os beneficios das interven-
¢Bes Nursing Interventions Classification (NIC) em pacien-
tes pos-operatérios com DE “desobstrucio ineficaz das vias
aéreas”. Uma amostra de 101 pacientes foi avaliada com
base no resultado de enfermagem “padrio respiratorio: per-
meabilidade das vias aéreas”. Por um lado, concluiu-se que
intervengdes como técnicas de respiracido, melhora da tosse,
assisténcia ventilatoria e manejo das vias aéreas contribui-
ram para expulsdo da secrecdo e houve melhorias expressi-
vas da permeabilidade das vias aéreas, forca e recuperagio
dos pacientes. Seis indicadores de perviedade das vias aéreas
melhoraram significativamente ao longo do estudo. Por outro
lado, alguns pacientes ndo melhoraram apo6s intervengoes,
o que pode estar associado a fatores intrinsecos do paciente,
caracteristicas clinicas e variaveis cirargicas.

Dois estudos** trataram especificamente do DE “recupe-
ragdo cirurgica retardada”. Curiosamente, os dois avaliaram
72 pacientes cirargicos ap6s o quinto dia de pés-operatério e,
em ambos os artigos, o primeiro autor é o mesmo. Em um
dos estudos*, a populacio foi dividida em sujeitos adultos e
idosos, com o objetivo de comparar a ocorréncia desse DE
entre os grupos. Os achados indicaram que a prevaléncia foi
ligeiramente maior nos idosos, por causa da dificuldade de
movimentacdo, dependéncia de autocuidado e percepgio
da necessidade de maior tempo para a recuperag¢io, neces-
sitando de cuidados de enfermagem especificos ao processo
de envelhecimento humano. A diferenciacdo da assisténcia
entre o paciente adulto e o idoso pode favorecer o cuidado
perioperatério no tempo desejado.

Outro estudo® buscou verificar a acuracia das caracteris-
ticas definidoras do mesmo DE “recupera¢io cirurgica retar-
dada”. A identificacio dos DEs foi baseada no julgamento cli-
nico de duas enfermeiras doutoras. Sete caracteristicas apre-
sentaram valores preditivos positivos elevados: adiamento
da retomada das atividades de trabalho/emprego, fadiga,
percepcao de necessidade de maior tempo para se recupe-
rar, necessidade de ajuda para concluir o autocuidado, relato
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de desconforto, evidéncia de interrup¢io da cicatrizagao da
area cirtrgica e dificuldade de movimentagdo. O tinico fator
do estudo associado ao diagnéstico foi a infecgdo pos-opera-
toria no local cirargico.

Um estudo® relacionado ao DE “risco para recuperagio
cirtrgica retardada” desenvolveu uma anélise para esclarecer
o conceito desse diagnostico e definir os referentes empiricos
para identificar fatores preditivos de atraso na recuperagio.
Foram selecionados enfermeiros especialistas em enferma-
gem cirtrgica e em DE, segundo a taxonomia NANDA-I.
Por meio de uma revisio integrativa da literatura, os auto-
res ndo encontraram nenhum estudo que abordasse direta-
mente o diagnoéstico, mostrando lacunas na exploragao do
diagnéstico estudado, que agrupa uma série de fatores de risco
nas melhores evidéncias e estabelece referéncias empiricas
para instrumentagio e avaliacdo, o que pode ajudar a orien-
tar enfermeiros a obter os resultados esperados na pratica.

Nos artigos selecionados, dois estudos'®'® foram de vali-
dagdo por consenso de especialistas, buscando selecionar e
refinar os resultados e indicadores da Nursing Outcomes
Classification (NOC) para os DEs “risco de lesdo por posi-
cionamento perioperatério” e “integridade tecidual preju-
dicada”. Ambos possibilitaram selecionar os resultados e
os indicadores mais relevantes a serem medidos para esses
diagnosticos na pratica clinica.

Ainda acerca da NOC, pesquisadores' avaliaram a cica-
trizagio de feridas cirtirgicas em 24 pacientes ortopédicos de
artroplastia de quadril, com DE “integridade tissular preju-
dicada”, estabelecido pela avaliagdo de duas enfermeiras e
documentado nos registros eletrénicos de satide, pela aplica-
¢ao dos instrumentos de coleta de dados, o que significa rea-

lizar entrevistas com pacientes e avaliar a ferida operatoria.

Ao comparar o primeiro e o tltimo dia, os pacientes tiveram
melhora progressiva em trés indicadores: aproximagio da
pele, drenagem e sinais inflamatoérios, e odor desagradavel.

CONCLUSAD

Ao conhecer a produgio cientifica relacionada aos DEs no
periodo perioperatério do paciente, constatou-se o pos-ope-
ratério como o periodo mais pesquisado, embora a maioria
dos estudos tratasse o tema com um olhar direcionado a
todo o processo anestésico-cirirgico. As pesquisas mostram
DEs mais prevalentes em pacientes cirtirgicos englobando
as trés etapas do processo perioperatério, entretanto ape-
nas um estudo abordou o DE “risco de lesdo por posicio-
namento perioperatorio” especificamente no intraoperato-
rio. Comprovou-se que a popula¢do mais estudada foi a de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Chamou a atengdo que todos os artigos selecionados
foram produzidos por enfermeiros brasileiros, mesmo os
publicados em periédicos internacionais, demonstrando o
interesse nacional sobre esse tema.

Sugere-se que outras pesquisas sobre os DEs no processo
perioperatério sejam realizadas, explorando DEs atuais,
como, por exemplo, “risco de infec¢fo no sitio cirargico”,
aprovado em 2016, mas que nao foi citado nas pesquisas
revisadas. Cabe aos enfermeiros buscarem conhecimentos e
aperfeicoamento constantes, a fim de contribuir para o apri-
moramento do processo assistencial. Para que o enfermeiro
se sinta seguro em rela¢io ao julgamento e raciocinio clinico,
o PE precisa ser trabalhado continuamente em formagées e

atividades educativas.
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